Stara Kiszewa, dnia ……………………….


POTWIERDZENIE WOLI
[bookmark: _GoBack]uczęszczania do przedszkola

Potwierdzam wolę uczęszczania w roku szkolnym 2022/2023 do Przedszkola Samorządowego w Starej Kiszewie dziecka, którego jestem rodzicem/prawnym opiekunem ……………………………………………………………………….
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